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学位論文名： 
Sentinel lymph node biopsy with preoperative CT lymphography and 
intraoperative indocyanine green fluorescence imaging for N0 early tongue 
cancer: A long-term follow-up study 
 
N0早期舌癌に対する術前 CT lymphographyおよび術中インドシアニングリーン
蛍光画像によるセンチネルリンパ節生検：長期追跡調査 
 
 
本研究は，早期舌癌 N0 の 27 症例に対し radioisotope（RI）を用いない新し
いセンチネルリンパ節生検として，CT lymphographyおよびインドシアニングリ
ーン（ICG）蛍光法によるセンチネルリンパ節生検を行い，その有用性について検
討した． 
CT lymphographyにて同定できたセンチネルリンパ節は平均 1.5個（1～3個）
で，センチネルリンパ節の同定率は 100%であった．センチネルリンパ節生検を行
った全 27例中，転移陰性は 22例，転移陽性は 5例であった．転移陰性 22例中 3
例に後発頸部リンパ節転移を認めたが，頸部郭清術を行い，その後の制御は良好で
あった．5年全生存率は 100%であった． 
従って本法は，従来から行われている RI法の代替となりうる治療法であること
が示された． 
 
以上の研究内容の説明が行われた後，以下のような質疑応答がなされた． 
 
秋山副査のコメント及び質疑応答の概要 
① 中間審査以降，症例は増えているのか． 
② 近年の症例も同様な方法で行っているのか．また陽性率等の変化はあるのか． 
③ 転移陰性で再発部位が近接している例について，術後 4か月の再発はやや早い
印象がある．センチネルリンパ節でないリンパ節を取り，センチネルリンパ節
を取り残した可能性はないのか． 
④ CT lymphographyを入れたことで良くなった点は． 
⑤ センチネルリンパ節の発現部位は概ねどの患者でも同様なのか，あるいはそう
でないのか． 
以上の質問があり下記の解答がなされた． 
① 症例数は増えているが，本研究では 5年生存率を算出するため，近年の症例は
除外した． 
② 近年の症例も同様な方法で行っている．陽性率等も概ね本研究と同等の頻度で
ある． 
③ 後発転移については，センチネルリンパ節まで到達していないリンパ管内の残
存腫瘍細胞がセンチネルリンパ節の近傍のリンパ節に転移を来したものと考え
ているため，CT lymphographyでマッピングし ICGが流入したリンパ節につ
いては全て摘出できていると判断している． 
④ 術前マッピングによってセンチネルリンパ節の解剖学的位置が同定できるため，
ICG蛍光法単独で行うよりも確実なセンチネルリンパ節の摘出ができ，さらに
切開を小さくすることも可能であり，手術の低侵襲化が実現できている． 
⑤ 一般的に，口腔癌の頸部リンパ節転移はレベル IB に生じることが多く，早期
口腔癌であれば，他のレベル IA，II，III までの転移がほとんどである．本研
究でもセンチネルリンパ節の多くがレベル IB に認められたが，その他はこれ
までと同様な転移様式であった． 
 
古屋副査のコメント及び質疑応答の概要 
① 今回の研究ではセンチネルリンパ節に対する術中迅速診断を出しているか． 
② スライスについての指示があるが，標本作製は自科で行ったのか． 
③ 頭頸部領域では，腫瘍の影響でリンパ節が炎症反応を起こしていることが時々
あるが，その際にそういったリンパ節に ICGが流れやすくなることはあるのか． 
④ 転移陰性例で後発転移を来した症例の病理学的レビューは行っているのか． 
以上の質問があり下記の解答がなされた． 
① 本研究では，術中迅速診断は提出していない． 
② 標本作製は，自科ではなく病理部にて行われている． 
③ 可能性としては考えられるが，炎症反応により ICGが流れやすくなるとの報告
はない． 
④ 後発転移を来した症例のセンチネルリンパ節の薄切片での検討は行ってい
ないが，薄切片での微小転移の有無の検討は必要であると思われる．  
 
折舘主査のコメント及び質疑応答の概要 
① CT lymphography のみでのセンチネルリンパ節の同定率は 100%ではない
のか． 
② ICGより CT lymphographyの方が，同定率が低いということか． 
③ 本法が，センチネルリンパ節生検の標準的な方法である RI 法と同等な成績
であったとして，今回の研究結果を基に，次のステップの研究はどのように
組み立て，アウトカムとして何を求めていくのか． 
④ 腫瘍切除後のフォローアップがエコー等を交えて厳密に行われていれば，腫
瘍切除のみでもセンチネルリンパ節生検を行った場合と同等な予後が得ら
れるのではないか． 
以上の質問があり下記の解答がなされた． 
① 本研究では 1例のみ CT lymphographyでセンチネルリンパ節を同定できなか
ったため，同定率は 96.3%であった． 
② CT lymphography よりも ICG のほうがセンチネルリンパ節に流れやすいた
め，CT lymphographyの方が，同定率が低かった． 
③ 多施設共同研究で前向き無作為化比較試験を行う必要がある．まずは，RI
法との非劣勢試験を行った後，本法による群と腫瘍切除および予防的頸部郭
清を同時に行った群とを比較し，本法が少なくとも非劣勢であることを示す
ことで，低侵襲な治療を確立したい． 
④ 当科で腫瘍切除のみ行い，定期的な経過観察を行った群も調査しているが，
本法による治療法のほうが予後良好であった． 
 
 
本研究は，RIを用いずにセンチネルリンパ節生検を行い，その有用性について
検討を行ったものであり，学術的かつ臨床的に高く評価できる内容である．また本
研究により得られた知見は更なる研究立案にも貢献するものと期待される．したが
って，審査の結果，本研究は博士（医学）の学位に値するものと判定された． 
